
In collaborazione con: 

SCHEDA ADESIONE 
E

RICHIESTA ESCLUSIVA CARD QUATTROSTAGIONI
Compilare in tutte le parti. 

NOME * COGNOME *

Data di Nascita *     gg | mm | aa SESSO  M  F | Stato Civile:  Libero | Coniugato

Figli: fino 10 anni | |  da 11 a 15 |                  | da 15 a 18 |                  |oltre 18 anni |

Indirizzo *:

CAP:_|__|__|__|__| Localit�: Prov.:_|__|__|

Tel.:|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ __|Fax:|__|__|__|__|__|__|__|__|__| __|__|  

Cell. *:|__|__|__|__|__|__|__|__|__| __|__| __| e-mail*:

Sito internet: http://www.

Nome e Cognome referente:|__|__|__|__|__|__|__|__|__| __|__|__|__|__|__|__|__| __|

Con la presente richiedo di aderire all'iniziativa e di ricevere la mia Card Quattrostagioni.
I dati qui forniti verranno utilizzati per lo svolgimento delle pratiche necessarie al rilascio e alla gestione della Card in conformit� a 
quanto previsto dal d.lgs. n. 196/2003 e, qualora richiesto, all’iscrizione alle relative mailing list. Il consenso al trattamento dei 
dati � indispensabile per poter rilasciare la Card. Titolare del trattamento dei dati � Locanda dei massimi srl contattabile ai recapiti 
riportati a pi� di pagina. Dichiaro inoltre di aver letto attentamente il regolamento relativo ai possessori della card.

ACCETTO Firma per accettazione*: _________________________________

Desidero che il mio indirizzo e-mail sia inserito nella mailing list dedicata alla Card Quattrostagioni
per ricevere informazioni ed aggiornamenti su Card Quattrostagioni e su eventuali promozioni.

Visitando le pagine internet di www.locanadeimassimi.com sar� possibile accedere agli aggiornamenti delle convenzioni legate alla 
card.

Con la firma il richiedente dichiara, sotto la 
propria responsabilit�, che i dati sopra forniti 
rispondono a verit�.

Data      / /20010                            Firma 

Spazio riservato ai Promotori/Operatori

N. Card assegnata: 

Promotore                   
Operatore

Data rilascio: / / 2010 | Attivazione il: / /2010       |  Scadenza il: / / 2011

Inviare a: - quattrostagioni@locandadeimassimi.com -oppure al fax 1786027690

www.locanadeimassimi.comsar

